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Qualität ist in den Hausarztpraxen längst etabliert
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F A K E  O D E R  W I E  M Ä R C H E N  S T I M M U N G  M A C H E N

«Der Wolf kommt»
Sicher kennen Sie das Märchen des Hirtenjungen, der die anderen immer wieder erschreckt hat mit seinen lauten
Rufen: Hilfe, der Wolf kommt! Nur, das war Fake, wie wir heute modern sagen. Um die Aufmerksam auf sich zu
ziehen, hat er falschen Alarm ausgelöst.

Die Medien und die Versicherer haben
schon in den Sommerferien begon-
nen, vom Wolf zu erzählen: die Ko-
sten sind massiv gestiegen, es steht
eine Prämienerhöhung bevor, wie wir
sie noch nie gesehen haben! Jetzt
müssen wir aber etwas unternehmen!
So geht es keineswegs weiter!

Schauen wir doch die Fakten an: die
sogenannte Kostenexplosion hat nicht
stattgefunden, die publizierte Zahl ei-
ner Kostensteigerung um 6.5% war
schlicht falsch! Schon zum Zeitpunkt
der Publikation konnte man ohne
grossen Aufwand aus den MOKKE-
Daten (notabene aus Krankenkassen-
Unterlagen generiert) lesen, dass der
Kostenanstieg 4.5% beträgt. Genau
das wurde von BAG und Bundesrat

bestätig. Und wenn man den Schnitt
der letzten 3 Jahre nimmt, sind es 2%
pro Jahr. Seit vielen Jahren konstant,
linear, ohne Explosionszeichen, und
nachvollziehbar, trotz Pandemie und
viel mehr Arbeit! Übrigens: bei den
Haus- und Kinderärztinnen betrug die
Kostensteigerung 2.5%. In den letzten
5 Jahren, 0.5% pro Jahr…

Unschön ist, wenn aus falschen Ko-
stenexplosionen überhöhte Prämien-
steigerungen rechtfertigt werden sol-
len. Weit über 10%, dies waren die
offiziellen Prognosen von santésuisse.
Wieder Fake, was die Bevölkerung in
schon unsicheren Zeiten weiter ver-
unsichert.Und die Medien machen be-
reitwillig mit, rechnen nicht selbst,
sondern schieben Ausrufezeichen

nach. Für die Klicks. Auch hier ein
«Übrigens»: warum steigen Prämien
immer um 150% der Kostensteige-
rung?

Völlig unverständlich wird es aber,
wenn nur lamentiert wird: Lösungen?
Fehlanzeige! Die von santésuisse so
gelobten Pauschalen sind für die mei-
sten Leistungen im Gesundheitswe-
sen nicht anwendbar, und im NZZ-Ar-
tikel, der im Header verspricht zu er-
klären, was falsch läuft, suche ich die
Lösungsansätze immer noch.

Erinnern Sie sich an das Ende des
Märchens? Der Wolf kommt tatsäch-
lich, und niemand eilt dem Hirtenjun-
gen zu Hilfe. Der Wolf kommt auch im
Gesundheitswesen, aber nicht in
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Form von Kostensteigerungen oder
Prämienwachstum, sondern in Form
von fehlenden Ressourcen: es man-
gelt an Haus- und Kinderärztinnen,
seit 2005 weisen wir darauf hin!
Zehntausende Fachkräfte in der Pfle-
ge und anderen Gesundheitsberufen
fehlen jetzt schon, der Mangel wird
zunehmen, und wir werden nicht
mehr in der Lage sein, die Versorgung
der Bevölkerung sicherzustellen. Die-
ser Wolf bereitet mir mehr Sorgen!

Philippe Luchsinger
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E I N  A N L A S S  D E R  Z U  R E D E N  G I B T

Immer mehr und immer besser! Nur ko-
sten darf es nicht…
Das Thema versprach spannende, kontroverse und angeregte Diskussionen. Die zwei Gastreferenten Pierre-Alain
Schnegg, Regierungsrat und Gesundheitsdirektor des Kantons Bern sowie Martin Landolt, Präsident von santésuis-
se, gaben spannende Einblicke aus Sicht der Kantone und der Krankenversicherer.

Über 70 Gäste (vor Ort und online)
verfolgten am gestrigen mfe Sympo-
sium den angeregten Austausch zwi-
schen Politik, Wirtschaft und Grund-
versorger zum Thema Gesundheits-
kosten .

Pierre-Alain Schnegg und Martin Lan-
dolt waren schon vor dem Symposi-
um bereit, einige Fragen für unsere
Leserinnen und Leser zu beantwor-
ten.

«Wir brauchen eine Aufwertung der
Grundversorgung.»
Link: Video Pierre Alain Schnegg

«Es braucht beides, ambulante Pau-
schalen und den Einzelleistungstarif,
die sich optimal ergänzen.»
Link: Video Martin Landolt

Alexandra Walpen Kyburz
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I N T E R V I E W

Pierre-Alain Schnegg: «Wir brauchen
eine Aufwertung der Grundversor-
gung.»
Video Pierre Alain Schnegg: https://vi-
meo.com/755471445
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I N T E R V I E W

Martin Landolt: «Es braucht beides: am-
bulante Pauschalen und den Einzellei-
stungstarif, die sich optimal ergänzen.»
Video Martin Landolt: https://vi-
meo.com/755492813
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P R Ä M I E N A N S T I E G  2 0 2 3

Haus- und Kinderärztinnen: unverändert
kostengünstig
Die Krankenkassenprämien sind in den letzten Jahren relativ stabil geblieben. Jetzt steht wieder ein markanter Prä-
mienanstieg bevor. Gesundheitsversorgung in Haus- und Kinderarztpraxen dämpft den Kostenanstieg beträchtlich,
trotz steigender Patientenzahlen.

Die Kosten steigen in Spitälern, Apo-
theken, in Pflegeheimen und bei der
Spitex. Sie steigen auch in der Kinder-
und Hausarztmedizin, allerdings deut-
lich weniger stark. Hauptgrund für
den Kostenanstieg in hausärztlichen
und anderen Praxen sind die steigen-
den Patientenzahlen. Die Preise für
ärztliche Leistungen (Tarmedpositio-
nen) sind hingegen seit Jahren unver-
ändert.

Immer mehr Patientinnen und Pati-
enten

Haus- und Kinderarztpraxen betreuen
jedes Jahr mehr Patientinnen und Pa-

tienten. Besonders gefordert waren
Haus- und Kinderärztinnen im Pande-
miejahr 2021 mit einer Zunahme der
Patientenzahlen von 13 % (Hausarzt-
praxen) respektive 8 % (Kinderarzt-
praxen). Entsprechend steigt die Ar-
beitsbelastung in den Grundversor-
gerpraxen. Für Patientinnen und Pati-
enten wird es immer schwieriger, eine
Hausärztin oder einen Kinderarzt zu
finden.

Kaum Kostenanstieg in der Grund-
versorgung

Haus- und Kinderärztinnen arbeiten
effizient und kostengünstig. Wo es zu

Kostenanstiegen kommt, liegt das an
den erbrachten Mehrleistungen. In
den Pandemiejahren (ausgenommen
die Phase des Lockdowns) suchten
nicht nur mehr Patientinnen und Pati-
enten unsere Praxen auf, sondern die
chronisch Kranken bedurften auch ei-
ner intensiveren Betreuung.

Auswertung von Praxisdaten für die
Periode zwischen 2015 und 2021

Während die Kosten zwischen
2015 und 2019 im gesamten OKP-
Bereich um 8.7 % (Kosten pro Ver-
sicherten) anstiegen, betrug der
Anstieg in den Grundversorgerpra-
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xen lediglich 2.5 % (Kosten pro Pa-
tient), gerade mal etwas mehr als
0.5 % pro Jahr, inklusive Medika-
mentenabgabe und Praxislabor.

Die Kostenentwicklung in den Pan-
demiejahren 2020/2021 ist schwie-
rig zu beurteilen: Während die tota-
len OKP-Kosten pro Versicherten in
den letzten zwei Jahren um mehr
als 6 % angestiegen sind, gingen
sie in den Grundversorgerpraxen
(Kosten pro Patient) um über 6 %
zurück.

Die Patientenzahlen sind in den
letzten Jahren stark gestiegen: Jede
Grundversorgerpraxis betreut jedes
Jahr 2 % mehr Patientinnen und
Patienten. Besonders dramatisch
war der Patientenanstieg in den
Pandemiejahren: plus 16 % seit
2019.

Die geleisteten Arbeitszeiten in den
Praxen haben stark zugenommen:
Die Praxen stossen an ihre Kapazi-
tätsgrenzen. Das merken nicht zu-
letzt die Patientinnen und Patien-
ten, die keinen Hausarzt oder keine
Kinderärztin finden. Die geleistete
Arbeitszeit steigt jedes Jahr um 2
%. Einer von vielen Beiträgen der
Grundversorgerinnen und -versor-
ger zur Bewältigung der Pandemie
war ihr erhöhter Arbeitseinsatz:
plus 7.5 % im Jahr 2021.

Fakten sprechen für sich

Die Hausarztmedizin spielt bei der
Ausgestaltung eines kosteneffizienten
Gesundheitswesens eine zentrale
Rolle. Nicht ohne Grund: Eine Studie
des Instituts für Hausarztmedizin Zü-
rich belegt, dass Haus- und Kinder-
arztpraxen 94.3 % der Gesundheits-
probleme ihrer Patientinnen und Pati-
enten selber lösen, das heisst ohne
weitere Überweisung an andere

Fachspezialisten oder -spezialistin-
nen. Dafür verursachen die Hausärz-
tinnen und Kinderärzte nur 7.9 % der
gesamten Gesundheitskosten.

Die stark gestiegenen Patientenzah-
len sind ebenfalls Beleg dafür, wie re-
levant die ambulante Grundversor-
gung durch Hausärztinnen und Kin-
derärzte in der Schweiz ist. Ihr Stel-
lenwert für die Versorgung ist ele-
mentar. Die im Vergleich dazu nur mi-
nimale Kostenentwicklung weist zu-
dem darauf hin, dass die hausärztliche
Versorgung sehr kosteneffizient ist.
Die Kosten pro Patient bzw. Patientin
haben sich über die letzten Jahre be-
trachtet kaum verändert. Deshalb gilt:
Wer etwas gegen stark steigende Ge-
sundheitskosten unternehmen will,
kommt nicht umhin, die Haus- und
Kinderarztmedizin zu stärken.

Datenquellen:

Gemäss MOKKE (https://www.bag.
admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-
statistiken/statistiken-zur-krankenv
ersicherung/monitoring-zur-kran-
kenkassenkostenentwicklung.html)

Ergebnisse auf Basis der ärzteeige-
nen Datensammlung via niuvidence
von NewIndex (https://www.ne-
windex.ch/niuvidence/)

Sandra Hügli / Yvan Rielle
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I M M E R  M E H R ,  I M M E R  S C H N E L L E R ,  I M M E R  G Ü N S T I G E R

Hat die Politik etwas falsch verstanden?
Mit Hochdruck und reichlich Populismus diskutieren Medien und Politik die steigenden Gesundheitskosten. Dabei
verkennen sie, dass die Kosten vor allem steigen, weil immer mehr älterwerdende Menschen von immer besseren
medizinischen Leistungen profitieren und dass teuer bezahlen wird, wer bei der Hausarztmedizin sparen will.

Die Medizin, aber vor allem die Pati-
entinnen und Patienten profitieren
von immer besserer Technik, die erst
noch immer günstiger zur Verfügung
gestellt werden kann. Medizin ist zum
Beispiel ohne Computertomographie
heute nicht mehr denkbar. Die Fort-
schritte in der Medizin, nicht nur die
technischen, sind enorm. Der Industrie
gelingt es dank Globalisierung, Auto-
matisierung und Produktion rund um
die Uhr, ihre Erzeugnisse immer gün-
stiger herzustellen, nicht zuletzt dank
Produktion im Ausland unter zum Teil
zweifelhaften Bedingungen. Immer
mehr, immer schneller, immer günsti-
ger.

Immer schneller - auf Kosten des
Patienten?

Uns Haus- und Kinderärztinnen ge-
lingt sowas nicht. Ja, es kann gar nicht
gelingen. Wir können die Effizienz nur
durch zunehmende Erfahrung stei-
gern, denn wir können nicht schneller
zuhören. Wir können nicht viel schnel-
ler untersuchen, nicht schneller spre-
chen und auch nur bedingt schneller
denken. Hausarztmedizin braucht vor
allem etwas: Zeit. Tendenziell immer
mehr davon, weil die Ansprüche
wachsen und die Fragestellungen
komplizierter, die Herausforderungen
komplexer werden.

Per Dekret die für den Austausch mit
den Patientinnen und Patienten zur
Verfügung stehende Zeit verkürzen zu
wollen, ist keine gute Idee. Derlei
Massnahmen, die salopp als Limitatio-

nen im Tarif daherkommen, laufen
dem zuwider, was die Hausarztmedi-
zin ausmacht und was sie so gut
macht: Probleme erkennen, im Ge-
spräch, durch Untersuchungen, kom-
plexe gesundheitliche Störungen rich-
tig einordnen und die richtigen
Schlüsse ziehen. Dafür braucht es
Zeit, Zeit mit den Patientinnen und
Patienten, Zeit für intellektuelle Lei-
stung, für Empathie. Aber auch Zeit
für die Koordination mit Angehörigen,
Behörden, Spitälern, Spezialisten.
Dass es sich lohnt, diese Zeit zu inve-
stieren, sehen wir, wenn wir die Ko-
stenentwicklung in den Praxen der
Haus- und Kinderärzte mit der Ent-
wicklung der Gesundheitskosten ins-
gesamt in Vergleich setzen.
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Immer günstiger - auf Kosten der
Grundversorgung?

Hausärztinnen und Kinderärzten den
Lohn kürzen zu wollen, ist wahr-
scheinlich ebenfalls keine gute Idee.
Vielen von uns könnte das zwar egal
sein, nämlich all denjenigen, die kurz
vor der Pension stehen oder das Pen-
sionsalter schon überschritten haben.
Das sind sehr viele, wie wir wissen.
Für alle anderen wäre eine Lohnkür-
zung – wie sie im Parlament diskutiert
und vom Bundesrat im Rahmen der
Tardoc-Verhandlungen gefordert wird
– nicht nur ein Affront, sondern ein
katastrophales Signal für die Siche-
rung der medizinischen Grundversor-
gung und an den – noch immer spärli-
chen – hausärztlichen Nachwuchs.

„Selbstbedienungsladen“ ist so ein
populistisches Schlagwort, mit dem
Medien und Politik jüngst gerne auf
die Ärzteschaft zielen, wenn es um
Kosten im Gesundheitswesen geht.
Haben sie etwas falsch verstanden?
Alles, was wir aktuell sehen und in
unseren Praxen erleben, ist, dass die
Ärzteschaft und vor allem die Haus-
ärztinnen und Kinderärzte den Bedarf
an Leistungen gar nicht bewältigen
und den Patientinnen und Patienten
nicht schnell gerecht werden können.
Das Gesundheitswesen, ein Selbstbe-
dienungsladen? Vielleicht sollten die,
die das leichtfertig behaupten, einfach
mal mit einem Kinderarzt reden oder
mit Pflegenden in einem Spital oder
mit einer Psychiaterin.

Was aber richtig ist: Die Medizin ist
gewissermassen das Opfer ihres ei-
genen Erfolges. Immer bessere dia-
gnostische und therapeutische Mög-
lichkeiten erfordern ein immer auf-
wändigeres Suchen nach behandel-
baren Ursachen von gesundheitlichen
Problemen. Wenn keines gefunden
wird, muss weitergesucht werden.
Und ist die Ursache gefunden, muss
schnellstmöglich die bestmögliche
Therapie bereitstehen. Die Medizin

bietet hier so viele Möglichkeiten. Wer
hat den Mut, den Patientinnen oder
Patienten zu sagen, dass sie davon
leider nicht profitieren dürfen?

All das kostet etwas, und es kostet je-
des Jahr mehr. Weil jedes Jahr mehr
älterwerdende Menschen mehr Lei-
stungen beanspruchen. Wen mag das
erstaunen? Das Angebot ist gross und
äusserst günstig, beziehungsweise:
von den Konsumentinnen und Konsu-
menten über die Prämien oder über
Steuern zum grössten Teil bezahlt. Es
kann also niemandem verübelt wer-
den, wenn er vom rund um die Uhr
zur Verfügung stehenden Angebot
und den immer neuen Chancen der
Medizin Gebrauch macht. Den Konsu-
mentinnen und Konsumenten ein im-
mer besseres Angebot zu verspre-
chen und gleichzeitig jenen Raffgier
vorzuwerfen, die ihnen dieses anbie-
ten, ist reichlich unverfroren. Das Pro-
blem mit einer verordneten Preisre-
duktion des Angebots bekämpfen zu
wollen, ist reichlich naiv, Leistungen
rationieren zu wollen, ist ethisch be-
denklich. Und politisch ansprechen
und gar verantworten will das sicher
niemand.

Immer mehr - wer setzt die Gren-
zen?

Es wäre aber an der Zeit, dass die Po-
litik Verantwortung übernimmt und
sich der Diskussion stellt, statt mit den
nächsten Wahlen im Hinterkopf Ne-
belpetarden zu zünden und Verant-
wortung einseitig an die abzuschie-
ben, die jeden Tag in der Praxis für
Patientinnen und Patienten das medi-
zinisch Möglichste machen für ihre
Gesundheit. Wenn die Politik das Lei-
stungsangebot beschränken will, so
muss sie gegenüber der Bevölkerung
Klartext reden. Wenn sie Löhne kür-
zen will, soll sie das ebenfalls dekla-
rieren. Beides wird vorhersehbare und
nicht überraschende Folgen haben.
Die Verantwortung dafür abzuschie-
ben, ist feige.

Heidi Zinggeler Fuhrer, Rolf Temperli
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W I E  U N T E R S C H I E D L I C H  D I E  W A H R N E H M U N G  D O C H  I S T

Von wegen Abzocke
Die Art und Weise, mit der Medien und Politik Ärztinnen und Ärzte behandeln und über sie reden, gibt zu denken.
Vor allem, wenn man von früh morgens bis spät abends in der Praxis alles unternimmt, um teure Spitalnotfälle zu
verhindern. Schaden nimmt vor allem die dringend nötige Nachwuchsförderung, denn: Wer will schon Abzocker
werden von Beruf.

Ein Freitag im Juni, ein schöner Som-
merabend, Gartenrestaurants und Ba-
dis sind voll, die Praxis ist leer. Ich er-
ledige Papierkram. Anmeldungen,
Zeugnisse, Rezepte, Berichte. Selbst-
verständlich schaue ich mir auch noch
die Schülerin an, die kurz zuvor vom
Baum gefallen ist und über Kopf-
schmerzen und Übelkeit klagt. Ich nä-
he die Wunde an ihrer Stirn, nachdem
ich die Wirkung der anästhesierenden
Spritze abgewartet habe. Die Familie
ist dankbar, weil sie den Abend nicht
auf der Notfallstation verbringen
muss. Die Krankenkasse müsste es
auch sein, weil ich für sie mit Extraein-
satz und Übernahme von Verantwor-
tung viel Geld gespart habe, wie jeden
Tag. Sie wird es aber gar nicht reali-

sieren. Dafür wird mich tarifsuisse,
das Kostenkontrollorgan der Kranken-
versicherer, belangen und mir Über-
arztung vorwerfen, wenn ich zu oft für
solche Notfälle zur Verfügung stehe.
Gemäss ihrer Berechnungsmethode
ist das, was ich mache, nicht wirt-
schaftlich. Wirtschaftlich ist nämlich
nicht unbedingt, wer das, was er tut,
effizient und kostgengünstig macht,
sondern wer gar nichts tut.

Volle Agenden - und doch ist ein
Termin möglich

Unsere Agenden sind voll. Trotzdem
behandeln wir Notfälle, Dringendes
und unnötige Zuweisungen durch die
Telefontriagestellen der Versicherer,

halt zwischendurch oder in der Mit-
tagspause oder nach der offiziellen
Sprechstunde. Dieser Aufwand rech-
net sich kaum, wir leisten ihn für un-
sere Patientinnen und Patienten. Da-
mit steigt der Stresspegel, bei uns und
beim Personal. Die Ansprüche der Pa-
tientinnen und Patienten wachsen.
Termine zu finden ist schwierig. Un-
sere medizinischen Praxisassistentin-
nen müssen sich einiges anhören,
wenn der Wunschtermin nicht ange-
boten werden kann. Noch schlimmer,
wenn sie neue Patienten, die auf der
Suche nach einer Kinderärztin sind,
abweisen müssen. Wir wissen es und
die Patienten merken es: Es gibt viel
zu wenig Haus- und Kinderärztinnen,
auch wenn die Krankenkassen und
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Behörden dies bestreiten. Die Politik
will es nicht hören und beschliesst
derweil Höchstzahlen für Ärztinnen
und Ärzte. Absurd. Zur Mangellage
hingegen schweigt sie. Und wenn ich
wegen ebendieser Mangellage weit
mehr als vorgesehen arbeite, wird mir
tarifsuisse das wiederum vorwerfen.

Nicht vergütet - und doch engagie-
ren wir uns

Wir bilden uns regelmässig fort, weit
mehr als vorgeschrieben, selbstver-
ständlich aus dem eigenen Portemon-
naie berappt, halten uns so gut es
geht à jour und sind uns bewusst,
dass die Hälfte unseres Wissens in
drei Jahren veraltet ist. Trotzdem müs-
sen wir uns von Journalisten und Poli-
tikerinnen sagen lassen, wie wir ar-
beiten, dokumentieren und unsere
Qualität zu belegen haben. Wir wer-
den zum Betreiben eines elektroni-
schen Patientendossiers gezwungen,
obwohl es hinten und vorne nicht
funktioniert, in der aktuellen Form
nutzlos ist, nichts als ein Ärgernis und
Mehraufwand.

Wir engagieren uns im Unterricht von
Studierenden und jungen Ärztinnen
und Ärzten, wir stellen zusätzliche Ar-
beitszeit zur Verfügung im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie,
machen Abstriche statt Mittagspause,
nehmen am Sonntag an Impfpro-
grammen teil, lassen uns mit mageren
Entschädigungen dafür abspeisen.
Derweil investieren die Kantone Mil-
lionen in neue Impfzentren. Wir unter-
stützen unsinnige kantonale Impfpro-
gramme, die wiederum ohne Nutzen
die Kantone weitere Millionen kosten.
Wir stellen zusätzliche Praxisassi-
stentinnen ein, damit sie die besorgte
Bevölkerung am Telefon über Corona,
Affenpocken und Fledermaus-Tollwut
informieren können. Einen Tarif oder
Geld für deren so wertvolle Arbeit gibt
es nach wie vor nicht.

Fehlende Tarifanpassungen, negati-

ve Presse - und doch arbeiteten wir
weiter

Seit Jahren arbeiten wir an einem
neuen Tarif, wie vom Bundesrat, von
der Finanzkontrolle, ja mittlerweile
von allen mit Nachdruck gefordert.
Nun realisieren wir, dass der Einsatz
für Tardoc wohl vergebens war. Den
ständig neuen Spielregeln des Bun-
desamtes für Gesundheit und des De-
partements des Innern werden wir nie
genügen können. Gehör geschenkt
wird stattdessen santésuisse, obwohl
dieser Krankenkassenverband seit
Jahren ausser Obstruktion nichts an-
zubieten hat. Und zu guter Letzt will
die nationalrätliche Gesundheitskom-
mission die kooperativen Tarifpartner,
die sich mit Tardoc längst auf einen
neuen Tarif geeinigt haben, auch noch
mit Tarifkürzungen unter Druck set-
zen – auf dass sie sich endlich mit je-
nen einigen, die seit Jahren nicht mal
an den Tisch sitzen wollen.

Gewiss, mit einem Medianlohn von
160'000 Franken leben wir komforta-
bel. Immerhin erwirtschaften wir ihn
mit einer überdurchschnittlichen Ar-
beitszeit, mit Nacht- und Sonntagsar-
beit, mit grosser Verantwortung in ei-
nem nicht risikolosen Umfeld und er-
wirken gleichzeitig einen gesellschaft-
lichen und systemrelevanten Mehr-
wert. Der Tarif dafür ist seit mehr als
20 Jahren eingefroren, während die
Unkosten stetig steigen, ebenso die
Ansprüche an uns. Unser Einkommen
sinkt kontinuierlich. Keine andere Be-
rufsgruppe muss sich das bieten las-
sen.

Und dann lesen wir in den Medien
nicht nur die ewig gleiche Leier von zu
viel verdienenden Ärzten, sondern
sind mit geradezu dreisten und diffa-
mierenden Anwürfen konfrontiert.
Von „Abzockern“ ist die Rede, und so-
gar im Parlament müssen wir uns als
schamlos bereichernde Spezies im
Selbstbedienungsladen beschimpfen
lassen. Ich kann mich darüber ärgern

oder die Diffamierungen an mir ab-
prallen lassen. Für den ohnehin spärli-
chen haus- und kinderärztlichen
Nachwuchs sind sie Gift und für die
langfristige Versorgung der Bevölke-
rung katastrophal. Wer will schon
„schamloser Abzocker“ werden von
Beruf.

Es ist spät - und doch ist noch nicht
alles erledigt

Unterdessen ist es dunkel geworden,
das Nachtessen kalt. Längst habe ich
nicht alles erledigt, was zu erledigen
gewesen wäre. Soll ich jetzt den
Säugling mit Atemschwierigkeiten
noch anschauen? Seine Mutter wäre
sehr dankbar, möglicherweise kann
ich den beiden ja eine Nacht auf der
Notfallstation ersparen. Mach ich
selbstverständlich, sofort, in hoher
Qualität, in wenig Zeit, für die Kran-
kenkasse sehr günstig, auch wenn ich
was dabei verdiene. Mein später Ein-
satz schadet aber gleichzeitig meiner
Wirtschaftlichkeitsstatistik: zu viele
Notfallkonsultationen, zu viel Nachtar-
beit. Das fällt auf. In Zukunft werde
ich mit solchen Leistungen auch die
vom Bundesrat vorgesehenen Zielvor-
gaben überschreiten und so für eine
Tarifsenkung im nächsten Jahr mitver-
antwortlich sein. Wie ich das verhin-
dern könnte? Indem ich Mutter und
Kind an den teuren Notfall im Spital
verweise.

Ich hoffe auf eine ruhige Nacht, freue
mich auf morgen Samstag, ein neuer
Arbeitstag. Voll interessanter und her-
ausfordernder Begegnungen. Ich
kümmere mich, tue Nützliches und
Gutes und übernehme Verantwor-
tung. Ich helfe und erhalte dafür Aner-
kennung. Wenigstens von meinen
Patientinnen und Patienten und ihren
Familien.

Heidi Zinggeler Fuhrer
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M O T I O N  B R A N D

Vernunft vor Ideologie
Der Ständerat ist am 20. September seiner Gesundheitskommission gefolgt und hat eine Motion aus dem Jahre
2019 abgelehnt, die vom früheren santésuisse-Präsidenten Heinz Brand eingereicht worden war. Das Schlagwort
«Transparenz» im Titel verschleierte kaum die Absicht, den Weg für Pauschaltarife in der ambulanten Medizin zu
ebnen.

mfe hat sich in dieser Session darauf
beschränkt, die Motion 19.3242
«Krankenversicherungsgesetz. Endlich
Transparenz auch für den ambulanten
Bereich» zu bekämpfen. Im Wesentli-
chen sollten Codierungen ähnlich der-
jenigen im Spitalbereich (DRG) für den
ambulanten Bereich eingeführt wer-
den. Damit hätten die Versicherer in
Erfahrung bringen wollen, «.., wie ein
medizinischer Sachverhalt behandelt
wurde, um das Ausmass von Mehr-
fach- und Bagatellkonsultationen,
Überarztung, Ineffizienz zu beurteilen
und auch die Rechnungskontrolle zu
erleichtern, die WZW-Kriterien zu
prüfen, die Qualität zu prüfen.»

In unserer Beurteilung unglaublich viel

rhetorischer Nebel für die Einführung
eines für die angeblichen Zwecke un-
tauglichen Instruments - die Kommis-
sion liess sich knapp davon überzeu-
gen, dass hier ein riesiger bürokrati-
scher Aufwand für sehr wenig Ertrag
verlangt worden wäre. Und sahexpli-
zit zwei Tatsachen ein: erstens, dass
die ambulanten Leistungserbringer
lieber beim Patienten sind als vor dem
Computer und zweitens, dass es er-
hebliche Unterschiede zwischen am-
bulanter und stationärer Leistung gibt.

Ein Grundlagenbericht des Bundes-
amts für Statistik ist trotzdem unter-
wegs: er soll im Sinne einer Auslege-
ordnung aufzeigen, wie die medizini-
sche Codierung im ambulanten Be-

reich wirken würde. Für den Moment
ist wenigstens klar festgehalten, dass
in der ambulanten Medizin der Einzel-
leistungstarif gilt und dieser von den
Tarifpartnern entwickelt werde.

Ob der Bundesrat nun motivierter ist,
den tardoc endlich einzuführen, bleibe
dahingestellt. Jedenfalls ist ihm dank
mfe kein weiteres Hindernis in den
Weg gestellt worden.

Reto Wiesli
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V O R S O R G E U N T E R S U C H U N G E N  -  E I N E  E R F O L G S G E S C H I C H T E

Das verkannte Potenzial der Prävention
in den Praxen
Im Kindesalter werden wichtige Weichen gestellt für eine gesunde Zukunft. Mit ihren Vorsorgeuntersuchungen und
der engen Patientenbeziehung spielen Kinderärzte, aber auch Hausärzte eine wichtige Rolle. Trotzdem werden Be-
deutung und Potenzial von Prävention im Gesundheitswesen noch immer viel zu sehr verkannt.

Schaden vermeiden und abwenden,
Gefahrensituationen frühzeitig erken-
nen und handeln. Das ist Prävention
auf den Punkt gebracht. So handeln
Kinderärzte jeden Tag. Weil es ver-
nünftig ist. Eigentlich. Obwohl für jede
Person einleuchtend und sinnvoll, ob-
wohl ihr Nutzen tausendfach nachge-
wiesen ist, fristet ebendiese Präventi-
on im schweizerischen Gesundheits-
wesen ein Dasein am dunklen Rande,
zwar effektiv und kostensparend, aber
halt weit weniger spektakulär als die
kurative Reparationsmedizin, auch
weniger lukrativ, und deshalb in ihrer
Bedeutung noch immer verkannt. Un-
verständlich, vor allem aus Sicht der
stark in der Vorsorge engagierten Kin-

derärztinnen.

Die SUVA macht es vor

Dass Prävention funktioniert und sich
mit ihr erst noch Geld sparen lässt,
macht uns die SUVA täglich vor: In
den letzten 50 Jahren konnten die Un-
fälle dank Prävention um die Hälfte
reduziert werden. 90 % der Verunfall-
ten schaffen heute den Wiederein-
stieg in den Beruf, weil Prävention
nicht nur Unfälle vermeidet, sondern
stark dazu beiträgt, deren Folgen auch
zu lindern. Für unsere Sozialwerke
sind diese Präventionserfolge auch fi-
nanziell von grösster Bedeutung.

Auch dank des vermehrten Engage-
ments in der Prävention schafft es die
SUVA, ihre Versicherungsprämien
konstant zu halten.

In der Kindermedizin hat die Präventi-
on oder Vorsorge ihren anerkannten
Stellenwert. Die Vorsorgeuntersu-
chungen sind in der Krankenlei-
stungsverordnung festgehalten und
unbestritten, wenn auch nur im Vor-
schulalter von den Krankenkassen be-
zahlt. Bei den Vorsorgekonsultation
geht es zunächst um die Beurteilung
von Wachstum und Entwicklung und
um die Kontrolle des Impfstatus, das
Erfassen von Störungen und das Ein-
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leiten notwendiger Abklärungen und
Therapien.

Vorsorge ist zum Nutzen aller

Die Aufgaben an die Kinderärztinnen
sind aber sehr viel breiter gefasst und
gehen weit über die Vorsorgetermine
hinaus. Wir stehen den Kindern und
Jugendlichen, ihren Eltern und dem
ganzen familiären, schulischen und
freundschaftlichen Umfeld zur Ab-
wendung vermeidbarer Schwierigkei-
ten beratend zur Seite, auch den
Lehrmeistern, Arbeitgeberinnen und
Trainern. Im Rahmen dieser erweiter-
ten Vorsorge geht es etwa um das Er-
kennen von ungesunden Gewohnhei-
ten, zum Beispiel bezüglich Ernäh-
rungs- und Suchtverhalten, Medien-
konsum oder mangelnder körperlicher
Aktivität.

Beratungen zu solchen und anderen
Themen können zwar mit Zusatzauf-
wand auch an zahlreichen anderen
Orten eingefordert werden. Der Kin-
derarzt, die Kinderärztin, kennt jedoch
die Kinder, Jugendlichen, Familien und
das Umfeld, bietet bei jeder Gelegen-
heit Beratung an, weitgefächert, aus
einer Hand, persönlich, abgestimmt
auf die jeweiligen Bedürfnisse. Un-
günstige Entwicklungen werden er-
kannt, Schaden kann abgewendet
werden, Gesundheit wird über Jahr-
zehnte positiv beeinflusst werden.
Das alles braucht Zeit, gut investierte
Zeit. Einschränkungen und Limitatio-
nen etwa durch tarifarische Vorgaben
behindern diese Arbeit stark – letztlich
zum Schaden aller.

Die Weichen für eine lebenslange
physische, psychische und soziale
Gesundheit werden im Kindesalter
gestellt. Gesunde und starke Kinder
nehmen ihre Stärken und guten Ge-
wohnheiten mit ins Erwachsenenalter.
Fehlentwicklungen, man denke etwa
an Übergewicht und die schwerwie-
genden Folgen für den Stoffwechsel
und das Herz-Kreislauf-System, kön-

nen verhindert oder mindestens früh
erkannt und angegangen werden.
Man stelle sich vor, dass Herz-Kreis-
lauferkrankungen um die Hälfte redu-
ziert werden können. Dank Präventi-
on. Das Engagement der Kinderärz-
tinnen zahlt sich ein Leben lang aus,
für jede Person, für die Gesellschaft,
für die Kostenträger.

Heidi Zinggeler Fuhrer

17



Online-Magazin von mfe Haus- und Kinderärzte Schweiz

A U F  E I S  G E L E G T E  V E R H A N D L U N G E N ,  A B E R  I M  A L L T A G  B E R E I T S  U M G E S E T Z T

Qualität ist in den Hausarztpraxen
längst etabliert
Die Verhandlungen zwischen Leistungserbringern und Versicherern für einen Vertrag über die Qualitätsentwick-
lung sind sistiert, weil der Bundesrat kurz vor dem Ziel die Spielregeln änderte. Für die meisten Haus- und Kinder-
arztpraxen spielt das keine Rolle, denn hier hat Qualitätsarbeit seit jeher einen hohen Stellenwert.

Am 1. April 2022 hätten die Verbände
der Leistungserbringer und die Ver-
bände der Versicherer dem Bundesrat
einen Vertrag über die Qualitätsent-
wicklung einreichen müssen. So wol-
len es Qualitätsbestimmungen in den
revidierten Artikel 58 KVG und Artikel
77 KVV. Daraus wurde nichts, weil
der Bundesrat, einmal mehr, kurz vor
dem Termin verlauten liess, dass sei-
ner Meinung nach sämtliche Kosten
für die Qualitätsentwicklung in den
Tarifen bereits berücksichtigt und
folglich abgegolten seien. Er änderte
die Spielregeln, einmal mehr, und das
zur Unzeit. Damit torpediert der Bun-
desrat nicht nur die Verständigung
der Vertragspartner darauf, dass Qua-

litätsarbeit tarifarisch abzubilden und
abzugelten sei. Darin waren sich alle
einig. Und die Ärzteschaft wäre bereit
gewesen, Vertrag und Konzept für die
Qualitätsentwicklung im praxis-am-
bulanten Bereich waren genehmigt.
Nein, der Bundesrat bremst auch die
von ihm so sehr geforderten Quali-
tätsbemühungen. Nun liegen die Ver-
handlungen auf Eis.

Effizient dank guter Qualität

An der Arbeit in den Praxen ändert
das freilich nichts, denn für gute Qua-
lität und Qualitätsarbeit haben diese
nicht erst auf Vorgaben von oben ge-

wartet. Eine grosse Anzahl an Haus-
und Kinderärztinnen untersuchen, be-
handeln und beraten täglich viele Pa-
tientinnen und Patienten in ihren Pra-
xen – verlässlich, vertrauensvoll und
effizient. Über 90% der Gesundheits-
probleme ihrer Patientinnen und Pati-
enten behandeln sie ohne Überwei-
sungen und mit weiterführenden Un-
tersuchungen in den Praxen ab-
schliessend. Das tun sie für zirka 4%
der gesamten Gesundheitsausgaben
und mit einer anerkanntermassen
sehr hohen Behandlungsqualität.

Qualitätsinitiativen für die Patientin-
nen und Patienten
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Die Haus- und Kinderärztinnen wen-
den vielerlei Massnahmen zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qua-
lität zu Gunsten der Patientenversor-
gung in der Praxis an. Nebst regulato-
rischen Vorgaben zur persönlichen
Fort- und Weiterbildung sowie der In-
standhaltung der medizinisch-diagno-
stischen Gerätschaften bewähren sich
in der Grundversorgung weitere Qua-
litätsinitiativen. Zu erwähnen sind die
Qualitätszirkel, in welchen die Ärztin-
nen und Ärzte praxisrelevante The-
men der Abklärungs- und Behand-
lungsqualität sowie komplexe Fälle
besprechen. Sie reflektieren gemein-
sam, ob eine Änderung des bisheri-
gen Verhaltens angezeigt ist. Viele
Haus- und Kinderarztpraxen haben
längst ein Qualitätsmanagementsy-
stem implementiert, in denen Elemen-
te wie ein systematisches Optimie-
rungs-, Fehler- und Reklamationsma-
nagement oder Richtlinien zur Ar-
beitssicherheit und Hygiene eine
Selbstverständlichkeit sind. Immer
häufiger werden in den Praxen auch
fachliche Qualitätsaktivitäten gelebt.
Im Sinne einer engen Auswahl seien
hier die Initiativen «Smarter medici-
ne/choosing wisely» der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Allgemeine In-
nere Medizin/ Kinder- und Jugendme-
dizin (mit Fokus auf die Indikations-
qualität),die neu entwickelten ambu-
lanten Qualitätsindikatoren (mit Fokus
auf eine gute Behandlungsqualität)
und das tägliche direkte Feedback der
Patientinnen und Patienten erwähnt.

Im Eingangs erwähnten Konzept für
die Qualitätsentwicklung im praxis-
ambulanten Bereich wären die Spiel-
regeln definiert, die es ermöglicht hät-
ten, die eine oder andere dieser be-
währten Qualitätsinitiativen flächen-
deckend und systematisch in der gan-
zen Haus- und Kinderärzteschaft aus-
zurollen. mfe hätte sehr begrüsst, das
zeitnah zu machen. Zugunsten unse-
rer Patientinnen und Patienten und
zugunsten der bewährten qualitativ
hochstehenden Grundversorgung.

Marc Jungi
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Grundversorgerkonzept
Wir Haus- und Kinderärzte sind die
medizinischen Grundversorger. Um
unsere Rolle in der schweizerischen
Gesundheitsversorgung aktiv mitzu-
gestalten, orientieren wir uns an fol-
genden Grundsätzen:

Breit und facettenreich
Wir sind die Generalisten der Grund-
versorgung und die Spezialisten der
komplexen Fälle. Unsere Arbeit ist ge-
prägt durch die Vielfalt der Menschen,
der Erkrankungen und der Anliegen,
die uns täglich begegnen, ohne dass
im Voraus eine spezialisierte Auswahl
getroffen wurde. Unvorhergesehene
und vielfältige Tätigkeiten machen un-
seren Beruf facettenreich und an-
spruchsvoll.

Qualitativ hochstehend
Unsere Arbeit orientiert sich am Wohl
des Patienten und basiert auf Evidenz
und Erfahrung. Die Betreuung unserer
Patienten und ihres Umfeldes ist wis-
senschaftlich fundiert, wirkungsorien-
tiert und multidisziplinär. Für diese
Kompetenzen brauchen wir eine
hochstehende akademische Aus-,
Weiter- und Fortbildung und die ent-
sprechende Forschung.

Verlässlich und kontinuierlich
Wir sind den Patienten und ihrem
Umfeld ein zuverlässiger und empa-
thischer Partner, der sie ganzheitlich
betrachtet und ihre Gesundheitskom-
petenz fördert. Wir bauen eine lang-
fristige Beziehung zum Patienten auf
und begleiten ihn in allen Situationen;
von präventiven über akute und chro-
nische bis hin zu palliativen.

Interprofessionell und verantwort-
lich
Wir arbeiten situativ alleine, interdis-
ziplinär oder im interprofessionellen
Team. Basierend auf gemeinsamen
Zielen und Werten setzen wir mit un-
seren Partnern im Alltag um, was wir

bereits gemeinsam erlernt haben. Wir
klären die Rollen und Verantwortlich-
keiten im Team. Gemeinsam vermei-
den wir Über-, Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Unabhängig und selbstbestimmt
Die Wahl unseres Arbeits- und Pra-
xismodells steht uns frei. Dabei sind
wir in unseren ärztlichen Entscheiden
selbständig und beurteilen, inwieweit
Hausbesuche und Notfalldienste in
unserem Gebiet sinnvoll sind. Die
Möglichkeit zur Teilzeitarbeit stellt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicher. Innerhalb unseres Fachgebie-
tes legen wir die Schwerpunkte unse-
rer Arbeit autonom fest.

Unterstützt und honoriert
Sämtliche technischen und organisa-
torischen Hilfsmittel, welche zum Er-
füllen unserer Aufgaben notwendig
sind, stehen uns in der benötigten
Form, Menge und Qualität zur Verfü-
gung. Das Tarifsystem gewährt uns
und unseren Teams eine leistungsge-
rechte Abgeltung und sichert uns so
die wirtschaftliche Unabhängigkeit.
Das Gesundheitswesen garantiert der
Bevölkerung einen niederschwelligen
Zugang zum Haus- und Kinderarzt.

Vernetzt und engagiert
Wir sind gut vernetzt und überneh-
men gesellschaftliche Verantwortung.
Unsere Anliegen vertreten wir in rele-
vanten Gremien, pflegen so den Kon-
takt zu den Anspruchsgruppen und
vertreten die politischen Interessen
unseres Berufsstandes. Unseren
Nachwuchs fördern wir aktiv.

Präventiv und wirkungsvoll
Unsere ganzheitliche Sichtweise för-
dert die Entwicklung unserer Patien-
ten in ihrem Umfeld. Wir motivieren
unsere Patienten, Ressourcen zu nut-
zen, Krankheiten zu vermeiden oder
deren Auswirkungen möglichst klein

zu halten.

Attraktiv und geschätzt
Unser Beruf ist spannend, herausfor-
dernd und für den Nachwuchs attrak-
tiv. Das Berufsbild des Haus- und Kin-
derarztes geniesst ein hohes Ansehen
in der Öffentlichkeit.
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